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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo, elaborar uma proposta de intervencao
visando promover a melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas da area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Amaro Lanari, Coronel
Fabriciano, Minas Gerais, através da prética sistemética de atividades fisicas
supervisionadas. Além disso, elencou trés objetivos especificos: sensibilizar os
profissionais da ESF quanto a importancia de disseminar informagdes sobre os
reflexos positivos na saude fisica e mental por meio da pratica sistematica das
atividades fisicas; elaborar um instrumento de avaliagao para utilizagdo dos ACS’s e
demais profissionais durante as visitas domiciliares; construir e implantar um fluxo
para a inser¢cdo do paciente idoso ao programa de atividade fisica. O diagndstico
situacional possibilitou identificar os problemas de saude da populacdo idosa do
territorio e priorizar aqueles de maior importancia, sendo: dor, hipertensdo arterial,
diabetes e sedentarismo. Os n@s criticos identificados foram: desinteresse por parte
dos idosos em praticar atividade fisica; habito de vida inadequado; falta de apoio dos
familiares; baixo poder aquisitivo que impede de custear academia; atividades
domésticas; necessidade de parceria intersetoriais; necessidade de local para a
pratica de Atividades Fisicas; acompanhamento da equipe de saude insatisfatorio e
insuficiente. Este trabalho apontou a possibilidade de melhorar a qualidade de vida
da populacdo idosa através de intervencdes no préprio territdrio, por meio de
parcerias intersetoriais, capacitacdo da equipe de saulde, organizacao do servigo e
principalmente a sensibilizacdo da familia e do préprio idoso para fomentar
mecanismos de autocuidado e desenvolvimento de atividades fisicas sistematicas.
Concluindo, afirma-se que o grande destaque neste estudo foi a percepcdo da
importancia de sensibilizar familia do idoso para que esta atue como agente
motivador e apoiador para 0 mesmo na realizagdo das atividades fisicas prescritas.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Saude do ldoso. Atividade Motora.



ABSTRACT

This study aimed to, "prepare a proposal for intervention to promote improvement in
the quality of life of older people in the area covered by the Family Health Strategy
(FHS) Amaro Lanari, Coronel Fabriciano, Minas Gerais, through the systematic
practice . supervised physical activity "to this has listed three specific objectives:
Raise awareness of the FHS professionals about the importance of disseminating
information on the positive impact on physical and mental health through systematic
practice of physical activities; Prepare a home assessment tool for use of ACS's and
other professionals during home visits; Build and Deploy a flow for the insertion of the
elderly patient to physical activity program. The situation analysis enabled us to
identify the health problems of the elderly population of the territory and prioritize
those most important being: pain, hypertension, diabetes and physical inactivity. The
nodes identified critical were: lack of interest of the elderly to practice a physical
activity; inappropriate living habits; lack of support from family; purchasing power to
pay for the gym; Domestic activities; need for intersectoral partnership; site need to
practice Physical Activities; monitoring unsatisfactory and insufficient health team.
This work indicates the possibility of improving the quality of elderly life through
interventions in their own territory, through intersectoral partnerships, health team
training, service organization and especially the family of awareness and of the
elderly to promote mechanisms self-care. In conclusion, it is stated that the highlight
in this study was the perceived importance of sensitizing elderly family so that it acts
as a motivator and supporter for the same in performing the prescribed physical
activity.

Keywords: Quality of Life. Health of the Elderly. Motor Activity.
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1 INTRODUCAO

No Brasil a politica nacional do idoso (PNI), por meio da Lei n°8. 842, de 4 de janeiro
de 1994, e o estatuto do ldoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, definem
que idosas sdo as pessoas com 60 anos ou mais. Para a Organizagdo Mundial da
Saude (2002) a definicdo de idoso se da a partir da idade cronolégica, sendo assim,
uma pessoa € idosa se tem 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e se

tem 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos (BRASIL, 1994; 2003).

Atualmente o envelhecimento figura entre as maiores preocupacdes da sociedade
em todo o mundo. Sobretudo, no Brasil onde os idosos representam 10,6% da
populacéo total, chegando a 20 milhdes de pessoas com mais de sessenta anos. E

provavel que até 2025 um quinto da populacao brasileira seja composto por idosos.

Figura 1 — Ginastica na praca: Vivaidade (projeto para populagéo idosa de Coronel
Fabriciano).

Fonte: CORONEL FABRICIANO, Secretaria de Assisténcia Social. Programa Vivaldade, 2015.

O envelhecimento populacional se da em consequéncia do processo de transicdo
demografica. Este processo no Brasil, assim como na maioria dos paises em
desenvolvimento, vem ocorrendo de maneira diferenciada da que aconteceu nos

paises desenvolvidos e, sobretudo, muito mais rapidamente. De acordo com o
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa média de vida ao
nascer do brasileiro aumentou de 66 para 68,6 anos na ultima década. Em trinta
anos o Brasil tera dobrado a proporcdo de idosos de sua populacdo de 7% para
14%. O aumento da propor¢cdo do numero de idosos ocorre devido a diminuicdo da
mortalidade, aumentando a expectativa de vida e a queda da fecundidade. (COSTA,
PORTO, SOARES; 2003).

O municipio Coronel Fabriciano esta situado no interior do Estado de Minas Gerais,
h& cerca de 200 quildbmetros da capital do estado com uma populacdo total de
108.843 mil habitantes estimada para o ano de 2014. Destaca-se como o 28°
municipio mais populoso do Estado de Minas Gerais, e registra 0 crescimento da
populacado idosa. Avaliando o comportamento da estrutura etaria da populacdo do
muncipio, percebe-se que no inicio dos anos 1990, a populacdo menor de 15 anos
era de 29.619 habitantes, representando o 33,87% do total. Porém, no ano de 2010,
esta mesma faixa etaria foi registrada em 24.078 habitantes (23,22%) do total. Em
1991 a populacdo economicamente ativa na faixa de 15 a 64 anos era de 54,828
habitantes, jA& em 2010, esta populacdo foi registrada em 71.667 representando
69,39% do total da populacao (IBGE,2010).

Quanto a populacdo do municipio na sua grande maioria, se concentra na regiao
urbana, em 2010 foram registrados 102.395 mil habitantes. A principal fonte de
renda do municipio € o comércio. No mesmo ano a populacéo rural era de 1.299
habitantes (IBGE, 2010).

De 1991 a 2010 a populacdo de idosos saltou de 2.992 (3,42%) para 7.667,
apontando um crescimento de até 7,39 % na regido. Este acrescimo esta
relacionado também ao saldo migratério da zona rural para a urbana, em virtude da
busca por cuidados de familiares e proximidade dos sevicos de saude, dentre outros
(IBGE, 2010).

Desde o inicio dos anos 90, registra-se no municipio um incremento progressivo da
populacao, que saltou de 87.439 no ano 1991 para 103.694 no ano 2010. O IBGE
registrou em 1991, 44.881 mulheres, em 2010, 53.659. Ja a populagdo masculina,
foi registrada em 1991 com 42.558 e em 2010, 50.835. Estes registros demonstram
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a predominancia do numero de mulheres em relacdo aos homens.

A éarea urbana de Coronel Fabriciano € constituida por cerca de 60 (sessenta)
bairros, destes destaca-se o Bairro Amaro Lanari, que € onde se pretende
desenvolver esta proposta de intervencdo. E o bairro mais populoso do municipio,
sua populacdo em 2012 era de 6.924 habitantes, cujo valor representava 6,7% do
total e estava distribuida em uma area de 1,3 km. Possui superficie plana e ruas
bem distribuidas. (IBGE, 2010; CORONEL FABRICIANO, 2015). O bairro conta com
escolas de niveis fundamental e médio, igrejas, comércio em geral, clube de lazer,
linhas de transporte publico, academia da saude (academia ao ar livre) e Unidade de
Saude mista com uma equipe de ESF. A ESF foi recentemente implantada na
Unidade de Saude Amaro Lanari. A equipe da ESF é composta por 6 (seis) ACS’s,

1(um) técnico de enfermagem, 1 (um) enfermeiro e 1 (um) médico.

Figura 2 — Vista parcial da cidade de Coronel Fabriciano

- :: TR -

2 e e K ol o m — . e e

Fonte: PORTAL DIARIO DO ACO. Coronel Fabriciano celebra 66 anos

A velocidade com que as mudancas demogréficas vém ocorrendo no Brasil tém
gerado inumeros desafios para sistema publico de salude e, por conseguinte,
grandes dificuldades para atender as demandas da populagdo idosa. O estudo
realizado por Baldoni e Pereira (2010) apontou que em 1000 (mil) pacientes idosos,
cerca de 84%, dependem exclusivamente do Sistema Unico de Sautde.
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No bojo da discusséo acerca das dificuldades e desafios frente ao crescimento da
populacdo idosa, faz-se necessério enfatizar a discussao dos direitos deste grupo.
O Estatuto do Idoso “contempla as leis ja existentes, organizou-as e discorreu sobre
cada um dos direitos, ficando mais pratica a sua compreensdo e aplicacao (...)
constata-se que houve uma ampliacdo dos direitos”. Dentre os direitos reafirmados
no estatuto, torna-se oportuno destacar a garantia de prioridade de direito a vida, a
saude, a garantia de acesso a saude, a alimentacdo, ao esporte, ao lazer, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. (BRASIL, 2003; MARTINS, MASSAROLLO; 2008).

Acredita-se que a prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da saude, sao
objetivos perseguidos pelos principios da reorganizacdo da saude no Brasil,
defendidos na Constituicdo Federal de 1988. Entretanto, para Sucupira (2003), o
Programa de Saude da Familia é a estratégia estruturante que viabiliza a construcao
um novo modelo de atencdo a saude, que tem a saude ndo como a auséncia de

doencas, mas como resultado da qualidade de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

Com o aumento da populacdo idosa a demanda nos servicos de saude voltada a
esta populacdo, aumentou em sobremaneira. O idoso tornou-se presenca marcante
na unidade de saude, motivado por diversas demandas de assisténcia, tais como:
doencgas cronicas (diabetes e hipertensdo arterial), dislipidemia, dores em geral,
gueixas relacionadas ao aspecto emocional (depressao, soliddo, angustia) e muitas

outras que comprometem a qualidade de vida desta populacao.

Para Lopes et al (2014), a mudanca de cenario demografico tem ocasionado o
aumento na procura de idosos aos servicos de saude: basicos e especializados e
reforcam que a recorréncia dos idosos aos servicos de saude se da devido as
doencas cronicas e incapacitantes, comuns nesta fase da vida, se comparados a

outros grupos etarios.

Os mesmos autores destacam que 0s servicos de salde na maioria das vezes
focam na doenca e deixam de ofertar acdes preventivas e promotoras de saude.
Diante disso destacam a importancia da equipe de saude deter conhecimentos
acerca das condi¢fes de saude da populacao em foco, de forma objetiva e subjetiva,
para atender a demanda complexa e crescente (ROSA et al , 2009; FACCHINI et al,
2006).

Dentro da perspectiva da promocao da saude e prevencao de doencas, destaca-se
a prética sistemética de atividade fisica. E sabido que tais atividades podem retardar
as alteracdes fisiologicas do envelhecimento e, quando associada a outros cuidados,
contribui para a prevencao de determinadas doencas, uma vez que as alteracdes
estruturais e funcionais progressivas do organismo comprometem a autonomia do

idoso e pioram a sua qualidade de vida.

Por considerar que a promoc¢ao da saude deve ser 0 objetivo principal da Equipe de
Saude da Familia e diante da magnitude da demanda de saude da populacao idosa

percebeu-se a necessidade de desenvolver esta proposta de intervencéo.
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3 OBJETIVOS:

Geral

Elaborar uma proposta de intervengéo visando promover a melhoria na qualidade de
vida das pessoas idosas da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
(ESF) do Amaro Lanari, Coronel Fabriciano, Minas Gerais, através da pratica

sistematica de atividades fisicas supervisionadas.

Especificos

e Sensibilizar os profissionais da equipe da ESF quanto a importancia de
disseminar informacgdes sobre os reflexos positivos na saude fisica e mental por

meio da pratica sistematica das atividades fisicas;

e Elaborar um instrumento de avaliacdo domiciliar para utilizagdo dos ACS’s e

demais profissionais durante as visitas domiciliares;

e Construir e implantar um fluxo para a insercdo do paciente idoso ao programa de

atividade fisica.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencéo que propde melhorar a qualidade de vida
da populacéo idosa da area de abrangéncia da ESF Amaro Lanari a partir da pratica

sistemaética da atividade fisica.

Para fundamentar a proposta buscou-se caracterizar a populacéo idosa do territério
a partir dos registros realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) na
ocasidao da implantacdo da ESF no Bairro Amaro Lanari e registros em mapas de
atendimentos e prontuério dos demais profissionais da equipe. Para caracterizacdo
da populacdo valorizou-se a idade, sexo, queixas, uso de medicamentos e

sedentarismo.

Buscando o envolvimento de toda a equipe, foi realizada uma reunido com dois
objetivos importantes: apresentacdo da proposta e analise dos dados obtidos. A
analise dos dados buscou definir os principais problemas, (objetivos e subjetivos)
que atingem a populacdo alvo e as alternativas para sanar os mesmos. Foram
levantados os servigcos ofertados ou nao pela ESF capazes de promover melhorias
ou prevenir os problemas encontrados. Dentro dos servicos ndo ofertados, porem

considerados importantes, foi destacado a atividade fisica sistematica.

Além disso, buscou-se a priori a identificacdo, a priorizacdo e a descricdo dos
problemas que se pretende trabalhar. Ainda dentro desta perspectiva foram
detectados os nos criticos, o desenho das operagdes para 0s nés criticos, a analise

de viabilidade do plano e a estratégia de gestdo do mesmo.

Ressalta-se que para elaborar e implantar o instrumento de avaliagdo domiciliar para
utilizacao pelos ACS’s e demais profissionais durante as visitas domiciliares, além
disso, pretende-se construir um fluxo para a inser¢ao do paciente idoso ao programa

de atividade fisica.

Foi realizado levantamento a partir do banco de dados do IBGE, da base de dados
municipal do SIAB, do site eletrdnico do Programa Hiperdia, site eletrénico do

DATASUS, levantamento realizado pelos ACS’s e mapa de atendimento dos
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profissionais da equipe. Foi realizada uma busca sistematizada na literatura, como
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF),

edicdes do Ministério da Saude e outros.

Assim, a busca foi norteada pelos seguintes descritores: atividade fisica, Estratégia
Saude da Familia, qualidade de vida. O periodo de busca foi de publicacGes entre
2003 e 2015, exceto legislacdes e outras publicacdes basicas anteriores. Destaca-se
que as informacdes contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional
serviram de base para o desenvolvimento do plano de acéo.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 O envelhecimento e o aumento da expectativa de vida

Todos os individuos sdo afetados pelo envelhecimento, este ocorre de maneira lenta
e progressiva, sucedendo a diversas alteracdes: biologicas, socioambientais e
muitas outras. As mudancas inerentes ao processo de senescéncia variam de
pessoa para pessoa e envolve as multidimensdes que se inter-relacionam e
perpassam entre os “aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais” e consequentemente
levando o individuo a necessidade de se adaptar as situacfes antes ndo vivenciadas
(VIDMAR et al, 2011, p.418).

A maneira pela qual cada individuo envelhece esta relacionado a vérios fatores:
constituicdo genética, tipo de vida, “vitalidade que os individuos trazem consigo ao
nascer e a sua capacidade de manté-la durante toda vida” (VIDMAR et al, 2011,
p.418).

Para Costa, Porto e Soares (2003) o envelhecimento € cararicterizado pela queda
da capacidade funcional que somada aos anos de exposi¢éo a fatores de risco leva
o idoso a vulnerabilidade diante das doencas. Isto pode ser facilmente constatado
pelo fato do idoso apresentar frequentemente, multiplas enfermidades crénicas e
incapacitantes. Para alem dos problemas da morbidade, as patologias causam
impacto importante na capacidade funcional e, por conseguinte, na autonomia do
idoso. Os reflexos na autonomia do idoso impactam fortemente em sua qualidade de

vida.

Outros autores corroborando com a mesma ideia destacam que,

O envelhecimento € biologico e natural por causa de uma série de
transformagdes que ocorrem no corpo do individuo, porém sO este
fator € insuficiente para definir a velhice e o seu cunho historico,
sendo também um fendmeno cultural e social devido ao
comportamento psicossocial dos individuos ao longo dos tempos,
expressado e estudado através dos comportamentos, culturas,
atitudes, gestos e pensamentos que ocorreram em diferentes épocas
(BARBOSA, ALCANTARA, 2007, p.10).
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Baldone e Pereira (2011), discorrem sobre um documento que a OMS divulgou em
2006, alertando quanto a diversos reflexos das transformagfes demogréaficas que
apontam o aumento no numero de idosos e, portanto, podem gerar impactos na
salde publica mundial. Para os autores, estes impactos se dao devido ao
crescimento no numero de pessoas com doencas crbnicas. Dentro desta mesma
l6gica Costa, Porto e Soares (2003), apontam que as doengas crbnicas nao
transmissiveis ocasionam maiores gastos, devido ao seu carater incapacitante e
persistente, 0 que nao ocorre no caso de doencgas agudas que evoluem rapidamente

para a cura ou para o oObito.

Diante disso, € defendido que os governos precisam definir estratégias de cuidados
na comunidade priorizando a prevengao dos problemas cronicos. No Brasil, verifica-
se teoricamente que o SUS tem buscado atender recomendacdes da OMS, no que
se refere as acdes de promocéao, prevencao e assisténcia a saude dos brasileiros.
Entretanto, observa-se que na pratica, tais acdes ainda necessitam serem efetivadas

e desenvolvidas em inUmeras partes do pais.

5.2 Qualidade de vida

A qualidade de vida é representada socialmente por meio de valores objetivos e
subjetivos. Principalmente se levarmos em consideracdo questdes relacionadas a
felicidade, amor, bem-estar prazer ou realizacdo pessoal ou entdo, se
considerarmos 0s bens materiais, culturais, sociais, dentre outros que contribuem

para a analise de conceitos sobre qualidade de vida.

Para Minayo et al. (2000, p.8) “tornou-se lugar comum, no ambito do setor saude,
repetir, com algumas variantes, a seguinte frase: salde ndo €” a auséncia “doenca,
saude é qualidade de vida”. A mesma autora destaca que saude esta relacionada a
gualidade de vida, mas ndo pode ser definida apenas como qualidade de vida ou
vice e versa. Corroborando com a ideia anterior, os autores Almeida, Gutierrez e
Marques (2012, p. 40 e 41), afirmam que a qualidade de vida esta ‘intimamente
ligada a area da saude”. Entretanto € necessario estender a percepc¢édo de qualidade
de vida aos aspectos socioecondmicos de uma determinada populacdo, pois estes

podem definir as condicdes de vida dos sujeitos, que, por conseguinte, estao
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relacionados diretamente com as condi¢cfes de saude.

Baseando-se em varios olhares, os mesmos autores apresentam definicbes e
conceitos sobre a qualidade de vida, onde alguns merecem destaques. Em uma
abordagem simples, qualidade de vida “é a forma como as pessoas vivem, sentem e
compreendem seu cotidiano, envolvendo, portanto, saude, educacao, transporte,
moradia, trabalho e participacdo nas decisbes que lhes dizem respeito”. Sendo
assim, pode estar atribuida as condi¢des objetivas e/ou subjetivas. Tal significado
dependera da vivencia de cada individuo. Ou seja, a percep¢do das condicdes de
vida de cada pessoa. A qualidade de vida €, portanto, o resultado de uma infinidade
de elementos individuais e socioambientais, podendo ser modificados ou néo
(ALMEIDA, GUTIERREZ, MARQUES, 2012).

Destarte, para analisar os niveis de qualidade de vida de grupos ou sujeitos é
necessario, impreterivelmente, levar em conta as variaveis de condi¢cdo, modo e
estilo de vida que o cercam. O quadro gerado por essas perspectivas ira estabelecer
a forma de vida do sujeito (ALMEIDA, GUTIERREZ, MARQUES, 2012).

Por fim, qualidade de vida, descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (1995), é “a
percepcao do individuo de sua insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupagées”.

5.3 Atividade fisica e qualidade de vida dos idosos

E importante destacar que a,

Atividade fisica € um comportamento ou mais apropriadamente uma
série de comportamentos corporais produzidos pela musculatura
esquelética. O movimento € o substrato da atividade. As atividades
fisicas envolvem uma série de comportamentos que podem ser
abordados através de diversas perspectivas. Na atualidade a area de
saude publica e a biomedicina tendem a conceber a atividade fisica
em termos de gasto energético (MALINA e LITTLE, 2008 apud
SANTOS, 2012, p.49).

Reforcando a ideia dos autores acima, o Conselho Federal de Educacdo Fisica

(2002) enfatiza que,
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Atividade fisica é todo movimento corporal voluntario humano, que
resulta num gasto energético acima dos niveis de repouso,
caracterizado pela atividade do cotidiano e pelos exercicios fisicos.
Trata-se de comportamento inerente ao ser humano com
caracteristicas bioldgicas e socio-culturais. No &mbito da Intervengéo
do Profissional de Educacao Fisica, a atividade fisica compreende a
totalidade de movimentos corporais, executados no contexto de
diversas praticas: ginasticas, exercicios fisicos, desportos, jogos,
lutas, capoeira, artes marciais, dancas, atividades ritmicas,
expressivas e acrobaticas, musculacdo, lazer, recreacdo,
reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios
compensatorios a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas
corporais.

Vidmar et al (2011, p.418) destacam que, para se ter um estilo de vida saudavel é
necessario incluir a atividade fisica e certamente essa podera repercutir na
qualidade de vida das pessoas. Entretanto, outros habitos saudaveis precisam ser
desenvolvidos, tais como alimentacdo saudavel, sono adequado, controle de peso,
entre outros. O mesmo autor destaca ainda, um modelo de qualidade de vida para
os idosos, que engloba “quatro dimensdes conceituais: a competéncia
comportamental, condicdes ambientais, qualidade de vida percebida e bem-estar

subjetivo”.

Santos (2012) defende que o estilo de vida sedentario adotado pelo ser humano nos
altimos tempos, causa impacto negativo em sua saude cardiovascular e do
metabolismo, podendo levar o individuo a predisposi¢cao a osteoporose, a reducao
da capacidade cardiovascular, de forca e resisténcia, obesidade e sobrepeso. Tais
impactos comprometem significativamente a qualidade de vida das pessoas, uma

vez que aumenta o risco de doencas.

O estudo realizado por Piccini et al (2006), demonstra que a prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas como a hipertenséo arterial, mostrou-se elevada a cerca de
40% da populacéo estudada. A revisdo de Medina et al (2010), demonstraram que
individuos com baixa aptidao para a atividades fisicas possuem risco relativo de 1,5
de incidéncia da hipertensdo arterial (HA) em relagcdo aos com elevada aptidao.
Outros estudos apontaram que pessoas com niveis elevados de pratica de

atividades fisicas tém risco de desenvolver a HA reduzido em de 30%.
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Os estudos de Souza e Carvalho (2003) corroboram com esta afirmacao,
demonstrando que pacientes hipertensos e diabéticos monitorados e acompanhados
por uma ESF, apresentaram indices de presséo arterial e glicemia reduzidos, em
virtude da pratica de atividades fisicas, aliada ao uso de medicamentos e dieta

adequada.

De acordo com Barbosa e Alcantara (2007) uma pessoa que nao exercita 0s
musculos de maneira adequada, tem o prejuizo de 2,3 a 3,1 Kg de tecido muscular a
cada dez anos de vida adulta. Tal prejuizo, acarreta a reducdo da capacidade
muscular. A perda muscular ocasiona inumeros problemas fisicos, tais como:
capacidade de acédo e reacdo reduzida e o uso reduzido de calorias. Este dltimo
consiste na lentiddo do metabolismo e, portanto, culminara na acumulagcdo gradual

de gordura.

Por outro lado, o treinamento voltado ao ganho de forca muscular, reduz a gordura
corporal e consequentemente a reducdo do peso, resultando em uma constituicao
fisica mais saudavel. Promovem a estabilidade das articulagbes, melhoram os niveis
de flexibilidade e a estabilidade de massa muscular. Estes dois segmentos sao
extremamente importantes, uma vez que refletem positivamente na qualidade da
deambulacdo do idoso, diminuindo as dificuldades para a realizacdo das atividades
da vida diaria. Os autores ainda destacam que a manutencao de “bons niveis de
forca é fundamental para a qualidade de vida, principalmente para o bem estar
psicoldgico do idoso, fazendo o mesmo sentir-se ativo e independente” (BARBOSA,
ALCANTARA, 2007, p.57).

Ainda nesta perspectiva Barbosa e Alcantara (2007, p. 21) e Vidmar et al (2011)
destacaram que a prética da atividade fisica pode influenciar a vida das pessoas
idosas no aspecto psicossocial, pois promove o alivio da depressao, o aumento da
autoconfianca e a melhora da autoestima. A convivéncia entre 0s idosos nos grupos
levam a um resgate na dignidade de seus participantes, uma vez que promovem a
‘integracdo, socializagdo e o lazer entre eles”. Os autores ressaltam que nestes
espacos ocorrem trocas de informagbes e abordagens de valores tais como
sexualidade e cidadania. Esta convivéncia suscita “momentos de prazer, de

satisfacdo e de aprendizado”.
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5.4. A Estratégia Saude da Familia acolhendo as demandas de saude das

pessoas idosas

Em 1994 o Programa de Saude da Familia surgiu no Brasil, carregando consigo a
missdo de ser uma estratégia para “reorientar/reorganizar/reformular” o modelo de
assisténcia em saude, que ao longo do tempo foi focado na doenca e centrado na
pessoa do profissional médico. A partir de 1997, data da segunda publicacdo do
Ministério da Saude sobre conceitos, objetivos, diretrizes e implementacdo do PSF,
que inicialmente foi formulado como programa, passa a ser ESF, estratégia saude
da familia. A ESF constitui-se como processo de reforma incremental do Sistema
Unico de Saude (SUS), recebendo a missdo de ser o “eixo estruturante da
organizacdo dos servicos no ambito do sistema publico de saude no Brasil”.
Buscando promover o reconhecimento da saude como um direito de cidadania e
assim expressando a qualidade de vida (RIBEIRO, 2004; BRASIL, 1994; BRASIL,
1997).

As diretrizes operacionais da ESF explictam que a equipe deverd ser
multiprofissional. E oportuno destacar que esta devera ser preparada e habilitada a
desenvolver atividades de promocao, protecdo e recuperacdo da salde em nivel
primario. Esta destinada a realizar atencdo continua nas especialidades basicas e se
constitui como porta de entrada para os demais niveis de atencdo a saulde,
assegurando a referéncia e contrareferéncia. Contribuindo para a reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade com os principios
do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1997).

A ESF tem o potencial para estimular a organizacdo comunitaria e a
autonomia das familias. O modelo tecnoassistencial proposto
favorece o estabelecimento de vinculo através da promocdo da
salde, baseando-se no encorajamento e apoio para que 0S grupos
sociais assumam maior controle sobre sua saude (Oliveira e
Tavares, 2009 p. 778).

O estudo de Souza e Carvalho (2003, p. 520) descreve que a importancia dos



23

grupos operativos da ESF. Para os autores a ESF promove a interlocugéo entre as
atividades de atencdo a salde e com as a¢les educativas e psicossociais através
de atividade coletivas e de lazer. Tais atividades objetivam promover a convivéncia
entre os idosos e incentivar o envelhecimento saudavel. Os autores ainda destacam
gue as reunides semanais se tornaram parte da rotina dos idosos e fortaleceu os
encontros interpessoais nos quais as pessoas se reconheciam e se identificavam

como parte do grupo.

Para Oliveira e Tavares (2009) a proximidade da ESF com a comunidade resulta em
espaco privilegiado para o desenvolvimento de acdes de saude voltadas aos idosos
e criar vinculos. Isto se da em virtude da capacidade de se atuar de maneira proxima
da realidade dos idosos através do conhecimento de sua realidade. Outro fator que
aproxima o idoso da ESF é a possibilidade de realizar visitas domiciliares.
Estudiosos argumentam que a velhice como todas as situa¢cdes humanas, tem uma

dimenséao existencial:

[...] modifica a relacdo do individuo com o tempo e, portanto, sua
relacdo com o mundo e com sua propria histéria. Por outro lado, o
homem ndo vive nunca em estado natural; na sua velhice, como em
gualquer idade, seu estatuto lhe é imposto pela sociedade a qual
pertence (BEAUVOIR, 1990 apud PAPALEO NETTO, 2002, p. 74).

Brasil (2003, p.12) corroborando com as colocacBes dos autores acima ressalta

que,

[...] € assegurada a atengéo integral & saude do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Sautde (SUS), garantindo-lhe o acesso universal
e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agfes e servicos,
para a prevengdo, promog¢do, protecdo e recuperagdo da saude,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos [...].

Na visdo do autor é importante que os profissionais de saude tenham esse
entendimento e que ndo fique somente no papel, mas, que na nossa pratica
possamos externar essa garantia a pessoa idosa, visto que vive hum mundo de
discriminagéo e desrespeito, confuso talvez por ndo entender que ja trabalhou tanto,
ja ajudou o Brasil crescer e que hoje mendiga uma consulta médica como se favor

lhe tivessem fazendo. Espera-se que com a proposta de intervencdo concluida se



24

possa melhorar o nivel de atendimento e oferecer melhor qualidade de vida aos
Nossos idosos.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para desenvolver uma proposta de intervencdo é necessario descrever as etapas
trabalhadas no diagnéstico situacional, conforme o modulo estudado no curso, o que

sera descrito a seguir.

6.1. Identificacdo dos problemas

Campos, Faria e Santos (2010) definem problema como a diferenca entre a
realidade e a situacdo ideal. Todavia, para problematizar uma situacdo é
indispensavel avaliar se a realidade é sucetivel a transformacao para uma condi¢cao
desejada. Destarte, para desenvolver esta proposta de intervecdo buscou-se
identificar os problemas atraves do diagndéstico situacional que se deu atraves da
caracterizagdo da populagéo idosa do territério. Esta foi realizada a partir da coleta
de dados nos registros realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) na
ocasido da implantacdo da ESF, no Bairro Amaro Lanari e registros em mapas de

atendimentos dos demais profissionais da equipe.

Apés avaliacdo dos dados chegou-se aos seguintes resultados: a ESF do Amaro
Lanari da cobertura a 3.500 moradores, deste total 15,3% (535) sdo idosos. A

populacao idosa € composta por 63% (337) de mulheres e 37% (198) de homens.

O diagnostico situacional permitiu conhecer o perfil de saude dos idosos da area de
abrangéncia. Destes 6,4 % (34) sdo acamados, esta condicdo foi ocasionada foi
ocasionada por varios fatores, em 47% (16) sequelas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE), 35,3% (12) pés-fratura e 17,4% (seis) por deméncia. Os
hipertensos somam 53% (284), diabéticos 24,7% (132). Os casos de hipertensao
associada a diabetes é 5,2% (28) em relacdo ao total de idosos. Os casos de
dislipidemia chegam a 12,2% (65), fibromialgia 2,3% (12), mialgias 2,3% (12),
problemas relacionados a coluna 5,8% (31), problemas respiratorios (asma,

bronquite, doenca pulmonar obstrutiva cronica) 3%.

Registrou-se também problemas relacionados a saude mental, 6% (30) dos idosos

fazem uso de psicotropicos, 5% (26) sofrem de depresséo, 3,4% (18) relatam
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insbnia e 2% (10) queixam soliddo. Foi evidenciado que dos 535 idosos do territério
65% (346) ndo praticam atividade fisica sistematica. Dos 198 homens, apenas 4%
(nove) praticam atividades fisicas. Ja a populacdo feminina praticante € de 53%
(180).

6.2. Priorizagcédo dos problemas

A priorizacdo dos problemas de acordo com Campos, Faria e Santos (2010), deve
ser realizada através da identificacdo dos principais problemas de salde da
populacdo. Pode-se conhecer problemas prioritarios a partir do conhecimento de
suas “causas e consequéncias”. Ou seja, 0 que levou o usuario a desenvolver uma

doenca e a se manter em tal condicéo?

Buscou se com essa proposta de intervencao priorizar os problemas de saude que
podem ser evitados, amenizados e reabilitados a partir da pratica de alguma
atividade fisica. Destaca se ainda, que foram valorizados os problemas objetivos e
subjetivos dos individuos uma vez que, de acordo com Vidmar (2011), a atividade
fisica é capaz de trazer beneficios do ponto de vista fisico e psicossocial dos idosos.

Sendo assim, dos problemas encontrados, agueles que se apresentaram de maior
relevancia e impacto na qualidade de vida da populacdo em questdo foram: a dor,
hipertensédo arterial, diabetes e sedentarismo. Faz-se importante destacar que a
pratica da atividade fisica produz grande impacto positivo no controle e prevencao

da dor, controle da hipertensao arterial e diabetes.

6.3. Descricao do problema

Campos, Faria e Santos (2010, p. 61), destacam a “descricao do problema” como
ponto “muito importante” pois é a partir dela que se pode ter a verdadeira percepgao
da realidade, de maneira mais detalhada e precisa. Os autores salientam duas
razdes para se realizar esta etapa: “[...] afastar qualquer ambiguidade diante do
problema que se quer enfrentar e [...] obter indicadores que serdo utilizados para

avaliar o impacto alcangado pelo plano”.
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Leandro et al (2012) ressaltam que a descricdo do problema torna-se essencial para
se identificar os “nds criticos”. A descricdo do problema ira suscitar suas provaveis
causas, aquelas sobre as quais a intervencado surtira efeito, ou seja, promovera

mudanca positiva.

Diante disso, torna-se importante discorrer sobre o impacto da dor na vida das
pessoas, sobretudo dos idosos. Lacerda et al (2005) apontam que a dor crbénica é
um dos problemas mais comuns na populacdo de idosos, € caracterizada pela sua
duracdo, pode persistir por meses, anos e até a vida inteira, podendo se apresentar
de forma intermitente ou ndo. Pode ser constante ou se agravar mesmo com
tratamentos. Celich e Galon (2009, p. 346) citam a dor, de acordo com a Associacao

Internacional de Estudos da Dor (IASP) como:

[...] uma experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, associada
ou ndo ao dano real ou potencial de lesbes dos tecidos e relacionada
com a memoria individual com as expectativas e as emocgdes de
cada pessoa, podendo ser aguda ou crbdnica. Trata-se de uma
manifestacao subjetiva, que envolve mecanismos fisicos, psiquicos e
culturais.

Entende-se que “a dor crénica é considerada um evento complexo, de natureza
biopsicossocial e que se apresenta como um problema de ordem da saude coletiva”,
criando a necessidade de uma condug&o multidisciplinar. A dor aguda persiste por
cerca de 6 (seis) meses. Tanto a dor cronica, como a aguda, podem ser
caracterizadas como “nociceptiva, neuropatica, mista e psicogénica” (LACERDA et
al, 2005, p. 30).

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) s@o doencas
cronicas ndo transmissiveis com alta prevaléncia e fatores de risco e complicacbes
que figuram atualmente, como a maior carga de doencas em todo o mundo.
Consequentemente, sdo responsaveis por altas taxas de mortalidade da populagéo
brasileira. Acarretam impactos negativos na familia, além de gerar alto “custo
financeiro e social’. Neste contexto destacam-se doencas cardiovasculares tais
como: o Acidente Vascular Cerebral (AVE) e a Doenca Coronariana Aguda (DCA).
Responséaveis por aposentadorias precoces e altas taxas de internacdo (BRASIL,
2005, p. 54).
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De acordo com Brasil (2010, p.7):

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo fatais.

O mesmo autor afirma que nas ultimas duas décadas a prevaléncia da HAS nas
cidades brasileiras se apresentou acima de 30%, considerando-se valores de PA =
140/90 mmHg, a prevaléncia se manteve em média de 32%, sendo que 50% destes
compreendem entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (BRASIL, 2010).

Brasil (2013, p. 19) discorre sobre o termo “diabetes mellitus” (DM): trata-se de um
transtorno metabdlico de “etiologias heterogéneas”, marcado por quadros de
hiperglicemia e disturbios no “metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secregcao e/ou da acdo da insulina”. Devido sua a
crescente prevaléncia, atualmente o DM apresenta-se como um grande problema de
saude publica. Esta quase sempre associado a “dislipidemia, a hipertensao arterial e

a disfungao endotelial”.

O sedentarismo foi evidenciado no diagnostico de maneira bastante significativa, dos
535 idosos do territorio 65% (346) ndo praticam atividade fisica sisteméatica. Dos 198
homens, apenas 4% (nove) praticam atividades fisicas. Ja a populacao feminina
praticante é de 53% (180).

Este fato é corroborado por Merquiades et al (2009), que fazendo mencao a dados
epidemioldgicos da populagcédo brasileira, relata que cerca de 60 a 65% pode ser

classificada como sedentaria e afirma:

O sedentarismo é definido como a falta ou a grande diminuicédo da
atividade fisica. Na realidade, o conceito ndao € associado
necessariamente a falta de uma atividade esportiva. [...] 0 sedentario
€ o individuo que gasta poucas calorias por semana com atividades
ocupacionais. [...] caracteriza-se por uma auséncia de sobrecargas
para todo o sistema neuro-muasculo-esquelético e metabdlico,
levando ao enfraquecimento progressivo de estruturas com funcdes
biomecénicas, e a alteracbes funcionais e estatisticamente se
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correlacionam com maior incidéncia ou gravidade de doencas
(MERQUIADES et al, 2009, p. 599 e 602).

6.4 Explicagdo do problema

A ocorréncia da dor aguda ou crbnica altera em sobremaneira a vida dos idosos.
Alem disso, pode alterar a rotina do idoso pode acarretar outros prejuizos na

realizacdo das atividades diarias e até mesmo quedas e afastamento.

Para Lacerda et al (2005) apesar de possuirem respostas de menores intensidades
em virtude da reducdo da acuidade e tato, bem como menor processamento de
dados sensoriais e alteracbes nas vias nheurais, muitas vezes 0s idosos Ssao

rotulados de poliqueixosos e hipocondriacos devido as queixas frequentes de dor.

Ha profissionais de saude que desconhecem os fatores que desencadeiam ou
intensificam a dor de seus pacientes idosos. Tais fatores podem ser tipos de
atividades realizadas, posi¢cfes, horarios, humor e muitos outros. Muitas sdo as
condi¢cdes que acarretam quadros algicos em idosos e as manifestacdes dolorosas
guase sempre sdo atipicas e mal localizadas. Os autores ainda salientam a
importancia da comunicacédo, que nos idosos quase sempre fica prejudicada, devido
a forma com que o idoso verbaliza a dor para os familiares e cuidadores. Este fato
pode ser desencadeado por varias razées:

[...] disfun¢Bes cognitivas, concomitancia de outras doencgas, extrema
fragilidade fisica, depressdo, alteragcbes na audicdo e na fala,
conceito pessoal € dos que o cercam de que a dor é “normal”’ na
velhice, de que seja inalienavel & doenca, de que nédo é possivel ou €
muito dificil controla-la e pelo desejo de ndo incomodar o cuidador
(LACERDA et al, 2005, p. 31).

Os estudos de Cruz et al (2011) demonstram que a alta prevaléncia de quedas em
idosos, em alguns casos, esta relacionado com dor (a mais de um ano), e sua
intensidade. O estudo investigou 213 idosos, acima de 60 anos, com queixa de dor a
mais de um ano e que relataram a ocorréncia de queda no ultimo ano. A prevaléncia
atingiu mais de 55%, os achados apontaram que aqueles que tiveram dores intensas

ou moderadas sofreram mais quedas em relacéo aos de dores leves.

Celich e Galon (2009, p. 346) destacam:
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A dor, quando presente na vida do idoso, instiga, consome,
enfraquece o0 que ele tem de mais precioso — a vida. A dor confronta
o idoso com sua fragilidade e ameaca sua seguranc¢a, autonomia e
independéncia, impedindo muitas vezes sua capacidade de realizar
as atividades da vida diaria, bem como limitando sua capacidade de
interacdo e convivio social - situagdes que diminuem
consideravelmente sua qualidade de vida.

Os fatores de risco para HAS sé&o: Idade (relagéo direta e linear da PA com a idade),
com prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos. Género e
etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool,
sedentarismo, fatores socioecondmicos, genética e outros fatores de risco
cardiovascular agregados aos fatores de risco cardiovascular a predisposicao
genética e fatores ambientais aliados ao estilo de vida pouco saudavel.

Acerca do Diabetes Mellitus, Brasil (2013, p. 19) apresenta dados da vigilancia
demonstrando que a prevaléncia vem aumentando, e isto acentua-se ainda mais
com da idade da populacéo: 21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram a
doenca. Este indice bem superior em relacdo as pessoas ha faixa etaria entre 18 e
24 anos. Os fatores de risco se relacionam com os habitos alimentares e estilo de
vida da populacdo. O impacto na taxa de mortalidade, e dos problemas de saude
que comprometem a qualidade de vida denotam a importancia do DM no cenério da
saude publica. Entretanto € também considerado como uma “Condicdo Sensivel a
Atencao Primaria”. E evidenciado que o acompanhamento e tratamento por parte da
Atencédo Basica pode evitar internacfes, 6bitos e complicacdes cardiovasculares e

cerebrovasculares.

E defendido por Brasil (2012, p.24) que a atencdo a salde precisa desenvolver junto
aos servicos a estratégia do autocuidado do paciente diabético, tal estratégia é fator
de grande importancia reduzir as morbidades, bem como a mortalidade causadas
por esta patologia. Essa abordagem visa “estimular a reflexdo sobre o adoecimento
e os fatores envolvidos nesse processo para, a partir disso, estimular formas de

autocuidado e mudanga de Atitude”. O autocuidado apoiado consiste em uma,

[...] uma colaboracéo estreita entre a equipe de salde e 0s USuarios,
0s guais trabalham em conjunto para definir o problema, estabelecer
as metas, monitora-las, instituir os planos de cuidado e resolver os
problemas que aparecam ao longo do processo de manejo. Para
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aplicacdo dessa estratégia, é importante: treinar os profissionais de
saude para que colaborem com o0s usuarios no estabelecimento de
metas para o autocuidado, ja que implica mudanca de prética;
instrumentos de autocuidado baseados em evidéncias clinicas;
utilizar estratégias grupais; procurar apoio por meio de acdes
educacionais, informacfes e meios fisicos; e buscar recursos da
comunidade para que as metas de autogerenciamento sejam
obtidas.

Diante disso, a atividade fisica vem sendo defendida dentro das praticas de
autocuidado. Tais atividades podem ser realizadas com amigos e familiares e em
varias modalidades, tais como: andar de bicicleta, dancar, praticar hidroginastica,
natacdo, caminhadas e outras. E recomendada a realizacdo de cerca de 150

minutos de atividade aerdbica moderada, semanalmente (CURITIBA, 2012).

O sedentarismo se mostrou como um problema de grandes proporgdes na
populacao idosa do territorio. Dos 535 idosos do territério 65% (346) ndo praticam
atividade fisica sistematica, tal fato torna-se alarmante se compararmos o niumero de
mulheres praticantes com o numero de homens. A predominancia no nimero de
mulheres praticantes de atividades é também encontrada em outros estudos. Rigo e
Teixeira (2005) sugerem que o numero de mulheres € consideravelmente superior
ao de homens, nos grupos de convivéncia e de atividades fisicas em virtude das
mulheres idosas, buscarem mais suporte social por vivenciarem mais perdas do que

0S homens.

6.5 Selecao dos “nés criticos”

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), o n6 critico € uma determinada
situacdo de um problema (subproblema) que quando atacada pode causar impacto
no sentido de muda-lo. Toda e qualguer mudanca deve ocorrer dentro do principio

da governabilidade de quem a realiza.

Sendo assim, buscou-se levantar os pontos que dificultam ou desmotivam os idosos
do territorio a praticarem atividade fisica, como pode ser visto no Quadro 1. Varias
sdo as causas que impedem os idosos de praticarem alguma atividade fisica: alguns
idosos demonstraram total falta de interesse, outros sao apegados a habitos de vida

inadequados. Muitas idosas demonstraram interesse, mas apontam dificuldades e
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falta de apoio da familia. Foi muito evidenciado a falta de priorizacdo da atividade
fisica em detrimento de outras atividades tais como: afazeres domeésticos, cuidar dos
netos, arrumar a casa e preparar almoco para os filhos que trabalham. Algumas

idosas relataram que por morarem sozinhas se sentem inseguras para sair de casa.

Um numero significativo de idosos ndo praticam atividade fisica em virtude de alguns
problemas de saude, tais como: obesidade, fraturas de fémur, desgaste em cabeca
de fémur, cirurgias com proteses, inseguranca de entrar na piscina por ndo saberem
nadar, cirurgia de catarata recente, idade avancada (acima de 80 anos), uso de
bengalas e dificuldade de andar até o clube.

Alguns idosos relataram que ainda ndo praticam atividade fisica no clube, pois tem
pouca informacdo do funcionamento da atividade bem como o que fazer para se
matricularem. Afirmaram também tem tido dificuldade unidade de saude para serem
avaliados pelo “médico” e receberem o laudo de aptidao fisica para as atividades e

posteriormente serem acompanhados.

Quadro 1: Nés criticos, pontos que dificultam ou desmotivam os idosos do territorio a
praticarem atividade fisica:
Falta de interesse por parte dos idosos em praticar uma atividade fisica
Habito de vida inadequado
Falta de apoio dos familiares
Dao prioridade aos afazeres domésticos
Inseguranca para sair de casa
Acompanhamento da equipe de saude insatisfatorio e insuficiente, gerando
inseguranca nos idosos para comecar as atividades.

Fonte: CORONEL FABRICIANO, Secretaria Municipal de Salde. Diagnéstico situacional de saude,
2015.

6.6. Desenho das operagoes para os “noés criticos”

Desenhar as operagfes dos nos criticos consiste em definir solugbes para se
enfrentar o problema a partir de uma iniciacdo do plano de ac&do. Este € um
composto de procedimentos que visa desfazer os nés, ou seja, retirar ou contornar
0s obstaculos encontrados. Para tal sdo indispensaveis alguns recursos tais como:
econdbmicos, organizacionais, cognitivos, e de poder (CAMPOS, FARIA, SANTOS,
2010).
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Por se tratar de uma intervengdo nova no territério, acredita-se ser necessario um
trabalho de conscientizag&o voltado aos idosos e familiares. Para que haja adesao a
proposta, esta conscientizacéo precisa abarcar também os profissionais de saude.

Percebeu-se também a necessidade de buscar informacgdes sobre o funcionamento
do programa da melhor idade e articular com estes setores a fim de firmar parcerias
junto a Secretaria de Assisténcia Social (SEMAS) e Secretaria de Juventude Esporte

Lazer.

A Construcdo e implantagédo de um fluxo para a inser¢cdo do paciente idoso ao
programa de atividade fisica se mostraram indispensaveis, juntamente com a
estruturacdo e sistematizacdo do acompanhamento dos idosos através um
instrumento de avaliacdo. Tal instrumento sera utilizado na unidade de saude, bem

como nas visitas domiciliares pelos ACS’s e demais profissionais.

Quadro 2 - Operacdes necessarias a proposta de intervencgao:

“No critico” Operacodes para os “nos criticos”
Falta de interesse por Trabalho de Conscientizacdo na comunidade com
parte dos idosos em énfase no publico idoso
praticar uma atividade
fisica
Hébito de vida inadequado Trabalho de Conscientizacdo na comunidade
Falta de apoio dos Trabalho de Conscientizacdo voltado as familias
familiares
Dao prioridade aos Trabalho de Conscientizacdo com idoso, apontando
afazeres domésticos a importancia da atividade fisica para a qualidade de

vida do mesmo.
Inseguranga para sair de | Trabalho de Conscientizagdo com idoso, apontando

casa a importancia da atividade fisica para a qualidade de
vida do mesmo.
Falta de informacao sobre Buscar junto a Secretaria de Assisténcia Social
o funcionamento do (SEMAS) e Secretaria de Juventude Esporte Lazer
programa da melhor idade | informac6es sobre o funcionamento do programa da
do territério melhor idade e articular com estes setores.
Acompanhamento da Estruturacdo e sistematizacdo do acompanhamento
equipe de saude dos idosos através um instrumento de avaliagédo para
insatisfatorio e insuficiente, ser utilizado na unidade de saude, bem como nas
gerando inseguranca nos visitas domiciliares pelos ACS’s e demais
idosos para comecgar as profissionais. Construcao e implantacao de um fluxo
atividades para a insercao do paciente idoso ao programa de

atividade fisica

Fonte: CORONEL FABRICIANO, Secretaria Municipal de Salde. Diagnéstico situacional de saude,
2015.
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6.7 Identificacdo dos recursos criticos

Apébs conhecer os recursos indispenséveis a realizacdo da proposta de intervencao
torna-se possivel elencar aqueles que embora sejam indispensaveis, ndo estédo
disponiveis. Estes recursos sdo chamados de recursos criticos. E importante
conhecer estes recursos, para que sejam criadas estratégias que possibilitem a
execucdo da proposta sem prejuizo, mesmo sem o determinado recurso. Apés o
desenho das estratégias sera possivel avaliar a viabilidade da proposta (CAMPOS,
FARIA, SANTOS, 2010).

O Quadro 3, demonstra os recursos criticos identificados, estes foram relacionados a
dois aspectos: financeiro e politico. No que tange o aspecto financeiro 0s recursos
criticos foram: confeccionar e distribuir material educativo; divulgacdo e abordagem
do assunto no radio e a inclusdo. Ja no aspecto politico foi a busca de parcerias com
outros setores. Verificou-se a necessidade de firmar parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social de Coronel Fabriciano (SEMAS) e Secretaria de Juventude,
Esporte e Lazer (SMJEL), para desenvolver a proposta de intervengcdo junto as

acoes ja existentes.

Foram identificadas duas acdes existentes no territério: 1- oferta de hidroginastica,
ginastica e danca terapéutica gratuitamente para as pessoas acima de 55 anos por
meio da Secretaria de Assisténcia Social de Coronel Fabriciano (SEMAS) e 2 -
academia da saude que estd situada na praca préxima a unidade de saude conta
com o acompanhamento de dois Educadores Fisicos trés vezes por semana. Estes
horarios foram divulgados a populacdo, por meio da Secretaria de Juventude,
Esporte e Lazer (SMJEL).

Quadro 3 - Identificacdo dos recursos criticos

“NO critico” Op?ra}goe§ .par(,;} 0s Recursos Recursos criticos
nos criticos
Falta de Trabalho de Elaborar uma campanha Confeccionar e
interesse por | Conscientizagdo na | de conscientizacdo junto distribuir material
parte dos comunidade com a comunidade grafico abordando o
idosos em énfase no publico (confeccionar e distribuir tema.
praticar uma idoso material gréfico) Aquisicéo de recursos
atividade abordando o tema. financeiros para a
fisica Aquisicdo de recursos confeccdo do material
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financeiros para a
confeccdo do material
educativo.

educativo, informacao
por meio do radio

Confeccionar e

Habito de Trabalho de Elaborar uma campanha
vida Conscientizacdo na | de conscientizagdo junto distribuir material
inadequado comunidade a comunidade gréafico abordando o
(confeccionar e distribuir tema.
material gréafico) Aquisigéo de recursos
abordando o tema. financeiros para a
Aquisicdo de recursos confeccdo do material
financeiros para a educativo, informacao
confecgdo do material por meio do radio
educativo. Envolver
outros profissionais tais
como nutricionistas e
psicologo
Falta de Trabalho de Realizar campanhas Confeccionar e
apoio dos Conscientizacdo educativas na distribuir material
familiares voltado as familias comunidade abordando gréfico abordando o
o tema, divulgar no radio tema.
a importancia da Aquisicéo de recursos
atividade fisica para os financeiros para a
idosos. Elaborar, confec¢é@o do material
confeccionar e distribuir educativo, informacao
material gréfico por meio do radio
abordando o tema.
Aquisicéo de recursos
financeiros para a
confecgdo do material
educativo.
Déo Trabalho de Elaborar uma campanha Confeccionar e
prioridade Conscientizagéo de conscientizagéo junto distribuir material
aos afazeres com idoso, a comunidade grafico abordando o
domésticos apontando a (confeccionar e distribuir tema.
importancia da material gréafico) Aquisicéo de recursos
atividade fisica para abordando o tema. financeiros para a
a qualidade de vida Aquisicéo de recursos confec¢é@o do material
do mesmo. financeiros para a educativo, informacao
confeccdo do material por meio do radio.
educativo. Envolver
outros profissionais tais
como nutricionistas e
psicélogo
Inseguranca Trabalho de Elaborar uma campanha Confeccionar e
para sair de Conscientizagédo de conscientizacao junto distribuir material
casa com idoso, a comunidade grafico abordando o

apontando a
importancia da
atividade fisica para
a qualidade de vida
do mesmo.

(confeccionar e distribuir
material gréfico)
abordando o tema.
Aquisicéo de recursos
financeiros para a
confeccdo do material
educativo. Envolver
outros profissionais tais

tema.
Aquisicéo de recursos
financeiros para a
confeccdo do material
educativo, informacéo
por meio do radio

como nutricionistas e
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psicélogo

Falta de
informacéo
sobre o
funcionament
odo
programa da
melhor idade
do territorio

Buscar junto a
Secretaria de
Assisténcia Social
(SEMAS) e
Secretaria de
Juventude Esporte
Lazer informacoes
sobre o
funcionamento do
programa da melhor
idade e articular com
estes setores.

Confeccionar cartazes e
material informativo para
distribuir no territorio;
envolver todos os
profissionais da equipe
em abordagens
informativas na
comunidade, enviar
comunicados para as
residéncias por meio dos
ACS’s
Firmar parceria

Firmar parceria

Acompanha
mento da
equipe de

saude
insatisfatorio
e
insuficiente,
gerando
inseguranga
nos idosos
para
comecar as
atividades

Estruturacéo e
sistematizacdo do
acompanhamento
dos idosos atraves
um instrumento de
avaliagcao para ser

utilizado na unidade
de saude, bem
como nas visitas
domiciliares pelos
ACS’s e demais
profissionais.

Construgéo e

implantacdo de um
fluxo para a insergéao
do paciente idoso ao
programa de
atividade fisica

Envolver ativamente a
equipe de saude;
Capacitar a equipe para
a abordagem junto ao
idoso, com énfase na
pratica da atividade
fisica como estratégia de
melhoria de sua
gualidade de vida;
Organizar o servi¢go da
unidade a fim de otimizar
o atendimento e
acompanhamento dos
idosos.

Fonte: CORONEL FABRICIANO, Secretaria Municipal de Salde. Diagnéstico situacional de saude,

2015.

6.8. Andlise de viabilidade do plano

Campos, Faria e Santos (2010) destacam que o ator do plano operativo ndao controla

0S recursos criticos, sendo assim € necessario conhecer os atores que detém o

controle para dar seguimento a proposta. Eles destacam ainda que a andlise da

viabilidade agrega trés obijetivos:

1- Identificar os atores que controlam recursos criticos

necessarios para implementacéo de cada operacao;

2- Fazer andlise da motivagéo desses atores em relacdo aos

objetivos pretendidos pelo plano;
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3- Desenhar acgfes estratégicas para motivar os atores e

construir a viabilidade da operacéo).

Dentro desta perspectiva buscou-se contato com a SMS, a fim de pleitear a
confeccdo de material educativo e apoio para a realizacdo das acgbes de
mobilizag&o, inclusive campanha no radio. Em contato com a SEMAS e SMJEL foi
possivel perceber a motivacdo para firmar parceria. Buscou-se também verificar a
possibilidade da SMS confeccionar os instrumentos de avaliagcdo (formularios) para
utilizacado dos ACS’s e demais profissionais durante as visitas domiciliares e ficha de
acompanhamento dos idosos que aderirem a proposta bem como material educativo
(Quadro 4).

Quadro 4 - Analise de viabilidade do plano

Recursos criticos Ator que controla | Motivacao Acdao estratégica

Confeccionar e distribuir
material grafico
abordando o tema.

Aquisicao de recursos Secretaria
financeiros para a Municipal de Favoravel N&o é necessaria
confeccao do material Saude

educativo, informacéao por
meio do radio

Confeccionar e distribuir
material grafico
abordando o tema.

S Secretaria
Aquisicao de recursos T . ~ 2 L
: : Municipal de Favoravel Nao é necessaria
financeiros para a .,
~ . Saude
confec¢édo do material
educativo, informacgao por
meio do radio
Confeccionar e distribuir
material grafico
abordando o tema. .
N Secretaria
Aquisicao de recursos - . . L
: : Municipal de Favoravel Nao é necessaria
financeiros para a Saide

confec¢ao do material
educativo, informacgao por
meio do radio
Confeccionar e distribuir
material grafico
abordando o tema.
Aquisicao de recursos

Secretaria de
Assisténcia Favoravel N&o é necessaria
Social
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financeiros para a
confeccao do material
educativo, informacéo por
meio do radio.

Confeccionar e distribuir
material gréafico
abordando o tema.

L Secretaria
Aquisicao de recursos - . ~ L.
) : Municipal de Favoravel N&o é necessaria
financeiros para a ;
~ . Saude
confeccao do material
educativo, informacéo por
meio do radio
Firmar parceria SEMAS e . . L.
SMJIEL Favoravel Nao é necessaria

Fonte: CORONEL FABRICIANO, Secretaria Municipal de Saude. Diagnéstico situacional de saude,

2015.

6.9. Elaboracgéo do plano operativo

A elaboracdo do plano operativo (Quadro 4), objetiva definir “os responsaveis por

cada operagao” ou seja, o ator que ira se responsabilizar pelo acompanhamento da

execucao das acoes, este pode contar com a colaboracdo de outros atores. Neste

momento deve-se também definir os prazos para a execucdo das operacdes

(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

Quadro 4 — Elaboracgéo do plano operativo:

Plano Operativo

Responsaveis

Prazo

Implantar um fluxo para a inser¢édo do paciente
idoso ao programa de atividade fisica. O objetivo
da definicdo do fluxo é detectar os usuarios de
risco para a pratica de atividade fisica, buscar
administrar os riscos e priorizar aqueles com risco
relacionado ao sedentarismo. Alem de propiciar o
monitoramento dos usuarios praticantes de
atividades fisicas a posteriori.

Equipe de ESF

Inicio em
dois meses

Realizar um evento intersetorial para apresentar a
proposta aos profissionais da Secretaria Municipal
de Saude e a Secretaria de Assisténcia Social
(educadores fisicos) e Conselho Municipal de
saude. No evento serd descrito o fluxo de
atendimento ao idosos na pela ESF que é recém
implantada no Bairro Amaro Lanari e o fluxo para
a insercdo do paciente idoso ao programa de
atividade fisica;

Equipe de ESF

Inicio em um
més
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Realizar um evento na comunidade para
apresentar a proposta de intervengdo e
destacando a importancia da pratica da atividade | Equipe de ESF
fisica para a melhoria da qualidade de vida da
populacao idosa;

Inicio em
dois meses

Construir e implantar um instrumento de avaliagdo
domiciliar para utilizagdo dos ACS’s e demais
profissionais durante as visitas domiciliares, a fim
de conhecer a prevaléncia da doenca crbnica e
fatores de riscos que podem comprometer a | Equipe de ESF
gualidade de vida da populacéo idosa do territorio.
Este instrumento passara a ser utilizado em todas
as visitas, para que 0s novos idosos no territério
sejam detectados e inseridos ao projeto.

Inicio em um
més

Fonte: CORONEL FABRICIANO, Secretaria Municipal de Saude. Diagndstico situacional de salde,
2015.

6.10. Gestéo do plano

O sucesso de um plano, bem como a possibilidade para que o mesmo tenha éxito,
depende da sua gestdo. Esta deve contemplar dois aspectos: 1- desenho do
‘modelo de gestdo do plano de acdo; 2- discutir e definir o processo de
acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos”. Este passo do plano
de acao € de grande importancia para o sucesso do processo de planejamento, uma
vez que busca criar um sistema de gestdo que tenha capacidade de coordenar, e
acompanhar a execucdo do plano. Podendo inclusive nomear correcdes, gerir 0s

recursos, manter e aprimorar fluxo de comunicacgéo entre planejadores e executores.

Diante do supracitado, foi definido que a gestédo do plano sera realizada por meio de
um instrumento de acompanhamento e avaliagdo das atividades. Este foi construido
juntamente com os profissionais envolvidos (APENDICE lIl). O instrumento ser&
utilizado para monitorar prazos de execucdo da programacéao definida e utilizacao e
seguimento do fluxo para a insercdo do paciente idoso ao programa de atividade

fisica. Serao realizadas reunides mensais com a equipe.

A gestao sera feita também a partir da avaliacdo dos instrumentos de avaliacdo para
ser utilizado na unidade de saude, bem como nas visitas domiciliares pelos agentes

comunitarios de saude e demais profissionais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia deste estudo procurou-se embasa-lo com um
referencial tedrico, para afirmar que a pratica de atividades fisicas, de maneira
continua e regular, pode propiciar ao idoso uma maior autonomia para o
desempenho das suas atividades cotidianas e com isso procurar ter uma melhor
qualidade de vida. O trabalho aponta também que o sedentarismo é fator
desencadeante de varios problemas de saulde, e isto, torna-se ainda mais complexo
durante o processo de envelhecimento, podendo causar grandes prejuizos ao idoso,
acelerando o decréscimo da sua capacidade funcional e tornando-o mais

dependente.

No que tange a proposta de intervencdo, o estudo aponta que é possivel
desenvolver acdes de saude para melhorar a qualidade de vida dos idosos atraves
de recursos existentes no proéprio territério. Estes recursos podem ser inseridos no
plano terapéutico dos idosos através da formalizagcdo de parcerias incluindo
profissionais de diversos setores da saude. Por outro lado, torna claro a necessidade
de organizar o servi¢co para realizar tal proposta de maneira sistematica, tendo como
compromisso a capacitagdo dos profissionais da equipe para melhorar o
acolhimento das demandas dos idosos bem como realizar o fluxo para a insercao

dos mesmos ao programa das atividades fisicas, previstas.

Entretanto, um ponto de grande destaque neste estudo foi a percepcdo da
importadncia de sensibilizar familia do idoso para que esta atue como agente

motivador e apoiador para 0 mesmo na realizacéo das atividades fisicas prescritas.

Ao concluir o estudo pode-se afirmar da necessidade de conscientizar as pessoas
idosas quanto a importancia de sua participacdo nas atividades fisicas, visando
melhorar sua qualidade de vida, seu grau de independéncia e autonomia e, por
conseguinte a sua cidadania. Tal conscientizacao refletird e atuara como fomento de

mecanismo de autocuidado.
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APENDICE |
Instrumento de avaliacdo domiciliar

1 - Dados Gerais

4 — Doencas Articulares
( ) Artrose Degenerativa () Artrite Reumética () Artrite Gotosa () Osteoporose

5 — Fraturas Osseas
Sim( ) Nao ( )
L@ 10 = 110 U = P

6 — Alteragdes funcionais:
() Visuais () Auditivas () Marcha ( ) Equilibrio ( ) Incontinéncias

7 — Tais alteragcfOes causam limitac&o para andar dentro e/ou fora de casa, subir
e descer escadas. Alguma outra limitagédo?

Sim( ) Nao ( )

(@ TN = 10 [N = TP PPPPPPPPP

8 — Aspectos sociofamiliares que podem impedir a participacdo do idoso nas
atividades fisicas:

Elaborado pela equipe ESF do Amaro Lanari — Coronel Fabriciano
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APENDICE Il
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CORONEL FABRICIANO
Fluxograma de insergédo do idoso nas atividades fisicas
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA — AMARO LANARI
‘ Idoso captado no territdrio para Atividade Fisica ‘

U

Abordagem no territdrio (relatério e encaminhamento para o0 médico)
ACS, Técnico de Enfermagem, Enfermeira e Nutricionista.
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Avaliacdo médica integral ‘

ldoso com capacidade funcional para realizar atividades fisicas

APTO:
SIM
| Encaminhar para o educador Fisico | Encaminhar ao Centro de Especialidades/
CEPS ourede de apoio
Retornar para nova avaliacdo meédica a E
cada seis meses Apds atendimento no CEPS retarnar
para nova avaliacdo na ESF coma
contrarreferéncia

Elaborado pela equipe ESF do Amaro Lanari — Coronel Fabriciano
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Formuléario para Gestdo do Plano

|dade: [Sexo M( )F( )

Vocé tem experiéncia anterior na préatica de atividade fisica?
Sim () N&ao ()

Ha quanto tempo Iniciou as atividades fisicas:
Poucosdias( )1 més ( ) 2meses( )3 mesesoumais( )

Qual das modalidades acha que melhorou sua saude ou em qual delas fica mais
confortavel?

Hidroginastica ( ) Ginastica ( ) Danca terapéutica ( ) Caminhada ( )
Mistura delas ( )

Quantos dias na semana vocé participa do acompanhamento das atividades
fisicas?
Oldia( ) O2dias( ) 03dias( )

Vocé acha suficiente a frequéncia de dias na semana que o Educador Fisico
programou pra vocé? Sim( ) N&o ()

Curva de Peso:

Niveis pressoricos:
( )1més () 2meses( )3 mesesoumais( )

Glicemia capilar:
( )Imés ( ) 2meses( )3 mesesoumais( )

Medicamentos utilizados:

Comportamento da dor:
() Melhor () Igual ( ) Pior

Estado Mental:
() Melhor ( ) Igual ( ) Pior

Elaborado pela equipe ESF do Amaro Lanari — Coronel Fabriciano




